






































































































































































































































































































































































































































































Control Schizophrenia Positivesymptoms Negativesymptoms
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0.0005）に有意な群間差をみとめた．図３で示すように，Ｔ５に
おいて対照群のＥＲＤが19.0±12.2％であるのに対して，患者群
のＥＲＤは５．８±11.8％であり，Ｔ６において対照群のＥＲＤが
15.2±15.6％であるのに対して，患者群のＥＲＤは4.3±13.2％で
あり，目標音呈示後のＥＲＤが患者において抑制されることが
示された．
Ⅳ．Ｐ300振幅と潜時の群間比較
図４に両群のERP全平均波形，表１にＰ300振幅と潜時の平均
と標準偏差を示す．Ｐ300振幅に対する統計処理の結果，診断
の主効果[Ｆ(1,96)＝34.40,Ｐ〈0.0005］と診断×記録部位の交互
作用[Ｆ(4,384)＝6.97,Ｐ＝0.001]が有意であった．診断×性[Ｆ
(1,96)＝0.04,Ｐ＝0.34］および診断×記録部位×性の交互作用
[Ｆ(4,384)＝2.74,Ｐ＝0.06]に有意性を認めず，上記の結果に性
分布の群間差は影響しなかった．
一方，潜時に対する統計処理の結果，診断の主効果は有意で
あったが[Ｆ(1,96)＝23.39,Ｐ〈00005]，診断×記録部位の交互
作用に有意性を認めなかった[Ｆ(4,384）＝1.10,Ｐ＝0.35]・診
断×性の交互作用［Ｆ（1,96)＝0.50,Ｐ＝0.48］と診断×記録部
位×性の交互作用［Ｆ(4,384)＝0.51,Ｐ＝0.67］に有意性を認め
ず，上記の結果に対して，性分布の群間差は影響しなかった．
以上の結果で示された統合失調症におけるP300の振幅減少
と潜時延長は，多くの論文に一致して報告されている、．
Ｖ、ＥＲＤとＰ３００の相関
ＥＲＤとＰ300振幅および潜時間において対照群と`患者群のい
ずれにおいても，有意な相関を認めなかった．（データを示さ
ず)．
Ⅵ、統合失調症におけるＥＲＤおよびP300と症状の相関
患者のPANSS総得点は84.1±１７．４（49.5-117)，陽性症状は
19.8±6.9(7-34.5)，そして陰性症状得点は22.9±6.1(9-37.5）だ
った．表２は，ＥＲＤ，Ｐ300振幅および潜時とPANSS症状得点
のSpearman順位相関係数を示す．ＰｚおよびＴ５におけるＰ300
振幅とＰＡＮＳＳの陽性尺度に負の相関（Pz;rho=-0.38,
P=0.003:T5;rho=-0.36,Ｐ=0.004）をみとめたが，ＥＲＤおよびP300
潜時はPANSSと有意な相関をみとめなかった．
考察
本研究の最も重要な所見は，統合失調症`患者と健常対照者い
ずれにおいても，オドポール課題の目標音パワー値の非目標音
パワー値に対する減少すなわちＥＲＤをみとめたこと，統合失
調症患者のＥＲＤが，健常対照者に比較して減少したことであ
る．以上の所見より，目標音呈示後の情報処理に必要とされる
脳活性が統合失調症において抑制される可能性が示唆された．
統合失調症に関する電気生理学的研究の多くはＥＲＰを指標と
して用い，このERP算出のための加算平均法によって，基礎律
動はノイズとして排除されてきた．本研究は，基礎律動が単な
るノイズでなく，課題による変化すなわちＥＲＤとして統合失
調症の病態生理を反映する指標となる可能性を示唆している．
ＥＲＤとERPが同一の認知機能を反映するか，異なる機序に
よって誘発されるかが問題である．同時記録されたＥＲＰの主成
分であるＰ３００とＥＲＤは，頭頂部優位の分布を示す点で共通す
るが，本研究では記録電極数が少なく，P300およびＥＲＤの正
確な分布を示すことが困難であった．
また，本研究において，P300の振幅と潜時はＥＲＤと相関を
示さず，Ｐ３００とＥＲＤ異常が統合失調症の異なる病態生理を反
映する指標である可能性が示された．さらに，この可能性は症
状との関連からも支持された．本研究の対象患者のＰ300振幅
が幻覚妄想など陽性症状と負の相関をしめす症状依存性指標で
ある一方，ＥＲＤは症状とは相関のない素因依存`性指標である
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かもしれない．ＥＲＤの素因依存性を明らかにするためには，
治療による症状改善とＥＲＤの時間的関連を明らかにする縦断
研究および患者の健常家族を対象とした家族研究が必要である．
健常者を対象とした聴覚弁別課題において，弁別刺激周波数
の差を小さくすると認知負荷が大きくなり，Ｐ300振幅が減少
する一方，ＥＲＤは増大すると報告されている32)．P300は認知
文脈の更新過程を反映すると考えられている33)．つまり，鑑別
すべき刺激の性状が類似すると目標音呈示による文脈更新の程
度が小さくなり，Ｐ300低振幅となる．一方，ＥＲＤにおいて刺
激が類似し，その鑑別が困難になると，さらに脳活性が要求さ
れ，その結果，ＥＲＤが大きくなると考えられる．統合失調症
`患者のＰ300異常は鑑別すべき２音を健常対照者と比較して，よ
り類似の音と知覚する結果，文脈更新が小さくなりために
P300振幅が小さくなり，２音弁別のための十分な脳活性が生じ
ないためにＥＲＤが小さくなると推測される．
以上，Ｐ３００とＥＲＤ異常が異なる病態生理を反映したものか
否かを明らかにするため，今後の精繊な研究，特に両者の正確
な分布，症状との関連および認知負荷との関連についての横断
および縦断的研究を体系的に行うことが必要である．
本研究には今後解決すべき方法上の問題がある．一つは，対
象患者のほとんどが抗精神病薬を内服していた．本研究の
ERD抑制が病態生理の反映ではなく，抗精神病薬の直接の薬
理作用である可能性を否定できない今後，無投薬患者を対象
とした研究が必要である．
ＥＲＤが単一過程でなく，１０Hz以下の低周波数のα活動ＥＲＤ
が課題に対して非特異的な注意過程と関連し広汎に生じる一
方，１０Hz以上の高周波数のα活動ＥＲＤが課題に特異的な記憶
など高次情報処理過程と関連し，限局した部位に生じると報告
されている'7)．しかし，本研究でパワー値計測のために用いた
高速フーリエ変換では，原理上測定範囲を小さくすれば，パワ
ー値測定の周波数間隔が大きくなる．本研究で採用した音呈示
後の計測時間512ミリ秒では，周波数間隔は1.95Ｈｚとなり，α
帯域内の解析可能な周波数ポイントが3つしか採れず，α帯域
をさらに区別して解析することが困難であった．
さらに，認知課題によるＥＲＤと同時に事象関連同期（event‐
relatedsynchronization,ERS)が報告されている'7)．健常者を対
象とした聴覚性オドポール課題において，ＥＲＤは頭頂部優位
に刺激時間と波の位相に時間的関連のない(phase-unlocked）α
活動に生じ，ERSは前頭部優位に刺激によって一定の位相で出
現する（phase-locked）α活動に生じる34)．本研究で用いた高速
フーリエ変換では２種類の基礎律動が区別困難であったが，刺
激に関連して一定の位相で出現するα活動は，位相が刺激との
関連のないα活動と比較してパワー値が小さいため，本研究に
おいては刺激との時間的関連のない位相で出現するα活動を主
に解析し，ＥＲＤのみを検出したと推測される．
以上，解決すべき方法論的問題は多いが，著者の知る限り，
本研究が統合失調症におけるＥＲＤの抑制を報告した最初の論
文である．現在ＰＥＴおよびfMRIなど脳活性の画像化は急速に
進展しているが，本研究で用いたオドポール課題の１２秒間隔
で生じる１刺激の脳活性を区別するだけの分解能はない．さら
に，LoretaOowresolutionbrainelectromagnetictomography)35）
などにより，脳波の空間分解能の改善と３次元脳画像化も可能
となってきた．統合失調症の病態を解明するため，ＥＲＤを指
標とした，更なる精綴な研究が求められる．
結論
統合失調症患者60名と健常対照者40名に対して，聴覚性オ
ドポール課題時の脳波を記録し，事象関連電位P300と事象関
連脱同期を計測し，以下の知見を得た．
１．統合失調症患者と健常対照者ともに，聴覚'性オドポール課
題時の目標音呈示後512ミリ秒間のパワー値の非目標音呈示後
パワー値に対する減少，すなわち事象関連脱同期が誘発された．
２．統合失調症患者の事象関連脱同期は，健常対照者に比較し
て小さかった．
３．統合失調症患者のP300は健常対照者と比較して，その振
幅減少と潜時延長を認めた．
４．統合失調症患者と健常対照者のいずれにおいても，事象関
連脱同期はＰ300振幅と潜時との相関を認めなかった．
５．統合失調症患者のＰ300振幅と幻覚妄想を含む陽`性症状と
の間で負の相関を認めたが，事象関連脱同期は症状との相関を
認めなかった．
以上の知見より，事象関連脱同期が，Ｐ３００とは異なる機序
により誘発され，統合失調症の病態生理を反映する精神生理学
的指標となる可能性が示唆された．
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Abstract
EEGfrequency-domainanalyseshavedemonstratedthatcognitiveperfOrmanceproducesreductioninalphaactivity，
referredtoasevent-relateddesynchronization(ERD),reHectingbrainactivationInordertotestwhetherthereisabnonnaliｔｙ
ｉｎＥＲＤａｓｗｅｌｌａｓｔｉｍｅ－ｄｏｍａｉｎＥＥＧphenomenasuchasevent-relatedpotentialinschizophrenia,ｗｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｓｉｚｅｓｏｆ
ＥＲＤａｎｄＰ３００elicitedsimultaneouslyinresponsetothepresentationoftargettonesinanauditoryoddballparadigmbetween
patientswithschizophreniaandnonnalcontrols．Ｉnboththepatientsandthecontrols，alphapowerwassmallerduringthe
timewindowof512msfOllowingtargetsthanfOllowingnon-targetsparticularlyattheposteriortemporallocation(T5and
T6)．ThesizeofERDmeasuredaspercentreductioninalphapowerproducedbytargetsrelativetonon-targetswassmallerin
thepatientsthaninthecontrolsattheposteriortemporａｌｌｏｃａｔｉｏｎＴｈｅｓｉｚｅｏｆＥＲＤｈａｄｎｏｃｏｒrelationbetweenP300
amplitudeandlatencyineitherthepatientsorthecontrols，Furthennore,inthepatients,ｔｈｅｓｉｚｅｏｆＥＲＤｈａｄｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉthsymptomseverity，whileP300amplitudecorrelatednegativelywiththepositivesubscalescoreofthePositiveand
NegativeSyndromeScale，TheseresultssuggestthatthesuppressionofalphaERDinschizophreniamaybecomean
electrophysiologicalindexfOrasymptom-independentimpairmentinneuralprocessesdistinctfromthatindexedbya
symptom-dependentP300abnonnality．
